









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Median age (IQR)  62.0 (17)  62.0 (17)  63.0 (17)  0.848 
Age category, n (%)                    0.485 
       50 to 59  1677 (39.9)  940 (40.6)  737 (39.1)    
       60 to 69  1192 (27.5)  652 (27.0)  540 (27.9)    
       70 to 79  969 (22.9)  434 (22.1)  535 (23.9)    
       80+  426 (9.7)  203 (10.3)  223 (9.1)    
Education, n (%)           < 0.0001 
       No formal education  2331 (53.9)  985 (43.3)  1346 (65.5)    
       Less than primary  424 (10.3)  224 (10.1)  200 (10.6)   
       Completed primary  462 (11.0)  272 (12.4)  190 (9.5)    
       Completed jr. high  702 (17.2)  489 (23.4)  213 (10.4)   
       Completed secondary  173 (4.1)  133 (5.8)  40 (2.1)    
       University or higher  143 (3.5)  105 (4.9)  38 (2.0)    
Income quintile, n (%)           < 0.0001 
       First (poorest)  847 (18.3)  426 (16.5)  421 (20.2)    
       Second  844 (19.1)  405 (17.1)  439 (21.3)    
       Third  847 (20.5)  435 (19.7)  412 (21.4)    
       Fourth  864 (20.7)  457 (21.4)  407 (19.8)    
       Fifth (wealthiest)  854 (21.4)  503 (25.2)  351 (17.3)    
Employment, n (%)           < 0.0001 
       Agricultural  1825 (43.7)  1124 (50.1)  701 (36.7)    
       Non‐agricultural  1066 (26.1)  483 (23.1)  583 (29.5)    
       Not employed  1239 (30.2)  538 (26.9)  701 (33.8)    
Urban residence, n (%)  1744 (41.1)  833 (40.6)  911 (41.7)  0.617 
Ethnicity, n (%)             
       Akan  2037 (48.6)  931 (45.4)  1106 (52.2)  < 0.001 
       Ewe  291 (7.3)  134 (6.8)  157 (7.8)    
       Ga‐Adangbe  437 (10.6)  218 (10.2)  219 (11.0)    
       Northern groups  485 (12.1)  279 (12.9)  206 (11.3)    
       Other  936 (21.4)  624 (24.7)  312 (17.7)    
Median BMI (IQR)  22.2 (6.2)  21.8 (7.2)  22.6 (5.4)  < 0.0001 
BMI category, n (%)           < 0.0001 
       Underweight  610 (14.8)  326 (15.0)  284 (14.6)    
       Normal  2322 (55.0)  1345 (59.8)  977 (49.6)    
       Overweight  788 (20.0)  371 (18.4)  417 (21.8)    
       Obese  395 (10.2)  124 (6.7)  271 (14.0)    
Current alcohol use, n (%)  1320 (30.9)  962 (41.8)  358 (18.8)  < 0.0001 
Chronic conditions, n (%)        < 0.0001 
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       None  2767 (64.5)  1569 (68.5)  1198 (60.1)   
       One  1020 (24.4)  470 (22.3)  550 (26.7)   
       Two or more  457 (11.1)  176 (9.3)  281 (13.1)   
Self‐rated health status, n (%)           < 0.0001 
       Poor/Very Poor  718 (17.1)  305 (14.8)  413 (19.6)    
       Moderate  1820 (41.8)  894 (38.9)  926 (45.0)    
       Good/Very Good  1723 (41.1)  1028 (46.3)  695 (35.4)    
Median WHODASi score (IQR)  85.4 (25)  87.5 (25)  81.2 (22.9)  < 0.0001 
Adequate physical activity, n (%)a  3345 (77.3)  1856 (80.5)  1489 (73.6)  < 0.0001 
Current tobacco use  530 (10.7)    424 (15.6)  106 (5.4)   < 0.0001 
Adequate fruits and vegetablesb  1273 (31.3)  627 (30.3)  646 (32.4)  0.175 
Marital status           < 0.0001 
       Married/cohabiting  2410 (59.4)  1857 (85.1)  553 (30.9)    
       Never/separated/divorced  651 (14.2)  208 (8.4)  443 (20.7)    
       Widowed  1180 (26.4)  153 (6.6)  1027 (48.4)    
Religious attendancec  2679 (63.8)  1340 (62.3)  1339 (65.4)  0.092 
Group participationd  1863 (43.6)  1028 (46.2)  835 (40.8)  < 0.01 


















Marital Status  Religious  Socially active  Group member 
Married  Widowed  Other  Yes  No  Yes  No  Yes  No 
Age category, n (%)  ****       
**** 
50 to 59  837 (43.0)  28 (16.7)  72 (37.0)  594 (41.5)  346 (39.2)  409 (42.5)  531 (39.2)  488 (44.6)  452 (37.1) 
60 to 69  540 (27.1)  41 (23.6)  67 (28.2)  387 (26.9)  265 (27.2)  290 (27.9)  362 (26.4)  300 (28.1)  352 (26.1) 
70 to 79  329 (20.8)  51 (33.8)  50 (24.0)  257 (22.6)  177 (21.1)  168 (20.0)  266 (23.6)  184 (21.0)  250 (23.0) 
80+  151 (9.1)  33 (26.0)  19 (10.8)  102 (9.0)  101 (12.5)  86 (9.6)  117 (10.9)  56 (6.3)  147 (13.8) 
Education, n (%)  **        **** 
No formal education  817 (42.6)  81 (55.2)  78 (37.5)  544 (41.6)  441 (46.1)  402 (41.5)  583 (44.6)  366 (34.7)  619 (50.7) 
Less than primary  174 (9.8)  15 (8.0)  35 (15.3)  127 (9.4)  97 (11.2)  112 (11.8)  112 (8.8)  124 (12.2)  100 (8.3) 
Completed Primary  222 (12.2)  17 (10.7)  33 (17.1)  163 (12.4)  109 (12.6)  126 (13.7)  146 (11.5)  150 (15.0)  122 (10.2) 
Completed jr. high  419 (24.0)  29 (20.4)  40 (21.5)  337 (25.6)  152 (19.8)  203 (22.1)  286 (24.4)  239 (24.6)  250 (22.4) 
Completed secondary  116 (6.1)  6 (2.8)  11 (5.8)  82 (5.5)  51 (6.5)  62 (6.9)  71 (5.1)  82 (7.7)  51 (4.2) 
University or higher  92 (5.3)  5 (3.0)  7 (2.8)  76 (5.6)  29 (3.8)  40 (4.2)  65 (5.5)  60 (5.7)  45 (4.2) 
Wealth quintile, n (%)  ****  ****  ****  *** 
First (poorest)  317 (15.0)  42 (21.5)  63 (26.4)  202 (13.5)  224 (21.5)  168 (15.7)  258 (17.1)  146 (12.4)  280 (20.1) 
Second  325 (16.2)  22 (16.5)  55 (26.8)  218 (15.1)  187 (20.6)  166 (16.4)  239 (17.7)  158 (15.1)  247 (18.9) 
Third  357 (19.6)  26 (14.8)  52 (25.6)  248 (19.6)  187 (19.9)  241 (25.4)  194 (15.5)  210 (21.2)  225 (18.4) 
Fourth  405 (22.4)  32 (23.1)  20 (12.3)  309 (23.2)  148 (18.5)  207 (21.8)  250 (21.2)  234 (21.6)  223 (21.3) 
Fifth (least poor)  450 (26.8)  31 (24.1)  18 (8.9)  362 (28.6)  141 (19.5)  170 (20.6)  333 (28.5)  279 (29.7)  224 (21.3) 
Employment, n (%)  **  ****  ****  **** 
Agricultural  964 (51.0)  58 (41.5)  96 (45.8)  688 (50.4)  436 (49.5)  588 (61.7)  536 (41.2)  566 (55.5)  558 (45.2) 
Non‐agricultural  417 (23.8)  21 (14.0)  41 (22.2)  338 (25.9)  145 (18.3)  198 (21.4)  285 (24.4)  264 (26.2)  219 (20.3) 
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Not employed  410 (25.2)  68 (44.6)  60 (32.0)  283 (23.7)  255 (32.2)  146 (17.0)  392 (34.4)  167 (18.2)  371 (34.4) 
Urban residence, n (%)  686 (40.6)  56 (37.4)  86 (43.8)  571 (44.6)***  262 (34.1)  298 (33.6)***  535 (45.8)  409 (40.9)  424 (40.4) 
Ethnicity, n (%)  ***  *  *  **** 
Akan  734 (43.4)  75 (56.0)  120 (59.8)  583 (47.1)  348 (42.7)  451 (51.3)  480 (41.2)  445 (47.2)  486 (43.9) 
Ewe  110 (6.9)  13 (7.9)  11 (5.4)  82 (6.7)  52 (7.0)  49 (6.0)  85 (7.4)  81 (9.2)  53 (4.8) 
Ga‐Adangbe  179 (10.1)  17 (10.0)  21 (10.9)  106 (8.5)  112 (13.0)  74 (8.0)  144 (11.8)  113 (11.1)  105 (9.4) 
Northern groups  239 (13.3)  14 (8.6)  25 (11.7)  185 (13.8)  94 (11.4)  119 (12.7)  160 (13.0)  147 (14.1)  132 (11.8) 
Other  558 (26.3)  30 (17.5)  29 (12.2)  347 (23.9)  277 (26.0)  233 (22.0)  391 (26.6)  220 (18.4)  404 (30.1) 
Poor self‐rated health, n (%)  229 (13.5)**  42 (27.9)  34 (18.5)  146 (12.3)***  159 (19.0)  98 (10.7)***  207 (17.8)  80 (8.3)****  225 (20.4) 
Overweight or obese, n (%)  439 (27.0)****  23 (16.8)  33 (14.0)  340 (27.8)**  155 (20.5)  206 (23.6)  289 (26.3)  258 (26.4)  237 (24.1) 
Current alcohol use, n (%)  784 (40.9)  66 (44.0)  107 (49.4)  448 (33.6)****  514 (55.6)  417 (43.2)  545 (40.8)  437 (42.4)  525 (41.3) 
Chronic conditions, n (%)      ****      * 
None  1318 (68.7)  97 (61.5)  144 (70.1)  900 (64.7)  669 (74.7)  665 (67.6)  904 (69.1)  700 (65.2)  869 (71.3) 
One  380 (21.8)  37 (27.3)  52 (24.4)  331 (26.0)  139 (16.1)  217 (23.8)  253 (21.1)  250 (25.7)  220 (19.3) 
Two or more  147 (9.6)  17 (11.1)  12 (5.6)  104 (9.3)  72 (9.3)  69 (8.6)  107 (9.8)  75 (9.1)  101 (9.4) 
Adequate physical activity, n (%)  1571 (81.8)*  112 (70.1)  167 (77.7)  1163 (84.3)  693 (74.3)  878 (90.1)  978 (73.5)  918 (87.9)  938 (74.2) 
Current tobacco use, n (%)  344 (15.1)  30 (16.2)  49 (21.2)  177 (10.9)****  247 (23.5)  174 (15.5)  250 (15.7)  157 (13.2)*  267 (17.7) 
Adequate fruits and vegetables, n 
(%) 









   Marital Status  Religious  Socially active  Group member 
   Married  Widowed  Other  Yes  No  Yes  No  Yes  No 
Age category, n (%)  ****  ****     ****    
       50 to 59  317 (57.7)  213 (22.8)  204 (49.8)  539 (43.1)  198 (31.5)  297 (39.3)  440 (38.9)  355 (44.7)  382 (35.2) 
       60 to 69  142 (26.8)  281 (29.5)  114 (25.9)  358 (28.1)  182 (27.6)  205 (28.2)  335 (27.8)  224 (27.9)  316 (28.0) 
       70 to 79  84 (13.9)  344 (31.6)  102 (20.2)  326 (21.3)  209 (28.7)  204 (22.9)  331 (24.5)  199 (21.7)  336 (25.4) 
       80+  10 (1.6)  189 (16.1)  23 (4.1)  116 (7.5)  107 (12.2)  97 (9.6)  126 (8.8)  57 (5.7)  166 (11.4) 
Education, n (%)  ****  **     *     ****    
       No formal education  331 (59.9)  768 (74.9)  238 (51.2)  837 (61.9)  509 (72.2)  550 (67.8)  796 (64.0)  498 (58.4)  848 (70.3) 
       Less than primary  58 (11.5)  85 (9.0)  55 (12.7)  147 (11.7)  53 (8.4)  84 (11.8)  116 (9.8)  94 (12.3)  106 (9.3) 
       Completed Primary  55 (10.2)  80 (7.5)  55 (13.5)  137 (10.7)  53 (7.3)  67 (8.1)  123 (10.4)  90 (10.6)  100 (8.7) 
       Completed jr. high  74 (12.7)  66 (6.0)  72 (17.6)  152 (11.1)  61 (9.2)  78 (9.7)  135 (10.9)  97 (11.6)  116 (9.6) 
       Completed secondary  14 (2.8)  17 (1.7)  9 (1.9)  28 (2.1)  12 (2.0)  14 (1.9)  26 (2.2)  28 (3.8)  12 (0.9) 
       University or higher  16 (3.0)  10 (0.9)  12 (3.1)  32 (2.5)  6 (0.9)  7 (0.8)  31 (2.7)  26 (3.3)  12 (1.1) 
Wealth quintile, n (%)  ****  **     ****     ****    
       First (poorest)  83 (14.8)  244 (23.8)  94 (20.4)  241 (17.8)  180 (24.6)  152 (18.5)  269 (21.2)  127 (15.4)  294 (23.5) 
       Second  102 (18.8)  235 (22.4)  97 (21.8)  287 (21.6)  152 (20.7)  201 (24.8)  238 (19.1)  171 (19.6)  268 (22.4) 
       Third  106 (20.2)  223 (23.3)  82 (19.3)  286 (22.2)  126 (20.1)  183 (23.4)  229 (20.2)  181 (21.7)  231 (21.2) 
       Fourth  135 (24.4)  180 (17.3)  90 (19.1)  293 (21.9)  114 (15.9)  173 (22.5)  234 (18.2)  199 (24.0)  208 (17.0) 
       Fifth (least poor)  125 (21.8)  142 (13.2)  80 (19.4)  228 (16.5)  123 (18.7)  91 (10.9)  260 (21.3)  157 (19.3)  194 (15.9) 
Employment, n (%)  ****  ****     ****     ****    
       Agricultural  222 (41.5)  320 (33.8)  156 (36.5)  527 (41.8)  174 (26.8)  345 (45.1)  356 (31.3)  328 (41.4)  373 (33.4) 
       Non‐agricultural  192 (34.9)  246 (24.2)  140 (33.6)  416 (31.3)  167 (26.1)  221 (28.0)  362 (30.5)  298 (36.6)  285 (24.6) 
       Not employed  124 (23.6)  433 (42.0)  140 (29.9)  375 (26.9)  326 (47.1)  230 (26.9)  471 (38.2)  196 (22.1)  505 (42.0) 
Urban residence, n (%)  222 (38.0)  460 (41.5)  223 (47.6)  598 (41.1)  313 (42.8)  297 (34.2)**  614 (46.4)  380 (42.1)  531 (41.4) 
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Ethnicity, n (%)  ****  ***     **     ****    
       Akan  269 (49.8)  533 (48.5)  298 (64.2)  773 (56.9)  333 (43.4)  495 (60.6)  611 (46.9)  446 (52.0)  660 (52.3) 
       Ewe  45 (7.7)  79 (7.6)  31 (8.3)  96 (7.6)  61 (8.3)  55 (7.5)  102 (8.1)  89 (11.5)  68 (5.3) 
       Ga‐Adangbe  58 (10.3)  115 (11.8)  46 (10.6)  122 (9.0)  97 (14.8)  59 (7.2)  160 (13.4)  108 (12.6)  111 (9.9) 
       Northern groups  61 (10.4)  97 (11.3)  47 (12.5)  134 (10.3)  72 (13.0)  70 (9.3)  136 (12.4)  85 (11.1)  121 (11.3) 
       Other  106 (21.7)  183 (20.9)  20 (4.4)  185 (16.2)  127 (20.5)  106 (15.4)  206 (19.2)  95 (12.8)  217 (21.1) 
Poor self‐rated health, n 
(%) 
86 (15.5)*  234 (22.2)  90 (19.2)  205 (14.1)****  208 (30.0)  133 (15.0)***  280 (22.5)  90 (10.1)****  323 (26.1) 
Current alcohol use, n (%)  113 (21.2)  162 (17.5)  81 (18.5)  204 (16.6)**  154 (23.0)  119 (15.5)*  239 (21.0)  147 (19.0)  211 (18.7) 
Overweight or obese, n (%)  211 (37.6)*  315 (32.4)  157 (40.3)  498 (38.1)*  190 (30.7)  265 (33.6)  423 (37.0)  331 (41.7)***  357 (31.3) 
Chronic conditions, n (%)  **  **          
       None  366 (66.7)  568 (56.5)  258 (59.2)  820 (63.1)  378 (54.5)  458 (58.9)  740 (60.9)  472 (58.0)  726 (61.2) 
       One  135 (23.9)  300 (28.8)  112 (25.9)  359 (25.7)  191 (28.7)  221 (26.8)  329 (26.7)  232 (27.2)  318 (26.4) 












Current tobacco use, n (%)  27 (5.1)  61 (6.2)  17 (4.0)  51 (3.9)**  55 (8.3)  46 (5.7)  60 (5.2)  41 (4.5)  65 (6.1) 
Adequate fruits and 
vegetables, n (%) 








Model 1a  Model 2b  Model 3c  Model 4d 
PR  95% CI  n  PR  95% CI  n  PR  95% CI  n  PR  95% CI  n 
Current Tobacco Use 
Men             
Married  0.78   (0.58 , 1.05)  2200  0.76  (0.55 , 1.03)  2059  0.78  (0.57 , 1.06)  1989  0.76  (0.55, 1.04)  1926 
Religious  0.46  (0.36 , 0.59)  2211  0.56  (0.44, 0.70)  2069  0.72   (0.57 , 0.91)  1997  0.71  (0.56, 0.89)  1933 
Socially active  0.98  (0.79 , 1.23)  2211  0.97  (0.76 , 1.22)  2069  0.99   (0.78, 1.25)  1997  1.00  (0.79, 1.28)  1933 
Group member  0.74  (0.59 , 0.93)  2211  0.89  (0.71 , 1.13)  2069  1.00  (0.79 , 1.26)  1997  1.00  (0.79, 1.27)  1933 
Women             
Married  1.06  (0.66, 1.71)  2019  1.00  (0.59 , 1.7)  1931  0.98  (0.58 , 1.63)  1854  1.05  (0.62, 1.78)  1775 
Religious  0.49  (0.32 , 0.76)  2031  0.63  (0.41, 0.95)  1943  0.68  (0.46, 0.99)  1866  0.72  (0.49, 1.05)  1786 
Socially active  1.11   (0.69 , 1.80)  2031  1.39  (0.86, 2.24)  1943  1.49   (0.94, 2.35)  1866  1.55  (0.98, 2.45)  1786 
Group member  0.76  (0.50, 1.16)  2031  1.03  (0.66 , 1.60)  1943  1.11  (0.71, 1.72)  1866  1.08  (0.68, 1.71)  1786 
Adequate physical activity 
Men             
Married 






2017  1.02  (0.95, 1.10)  1936 
Religious  1.13  (1.06 , 1.20)  2229  1.12  (1.06 , 1.18)  2102  1.13  (1.07, 1.20)  2025  1.12  (1.06, 1.19)  1943 
Socially active  1.21  (1.15 , 1.29)  2229  1.12  (1.06 , 1.18)  2102  1.1  (1.05 , 1.17)  2025  1.1  (1.04, 1.16)  1943 
Group member  1.16  (1.1 , 1.23)  2229  1.13  (1.07 , 1.18)  2102  1.12   (1.07 , 1.18)  2025  1.11  (1.06, 1.17)  1943 
Women             
Married  1.03  (0.96, 1.11)  2023  1.04  (0.98 , 1.1)  1934  1.05  (1.00, 1.11)  1855  1.05  (1.00, 1.11)  1776 
Religious  1.25  (1.15, 1.34)  2035  1.18  (1.11 , 1.26)  1946  1.17  (1.1, 1.25)  1867  1.16  (1.09, 1.23)  1788 
Socially active  1.35  (1.25 , 1.45)  2035  1.26   (1.18 , 1.35)  1946  1.24   (1.17 , 1.32)  1867  1.23  (1.16, 1.31)  1788 
Group member  1.23  (1.16 , 1.30)  2035  1.19  (1.13 , 1.26)  1946  1.17  (1.11 , 1.23)  1867  1.16  (1.10, 1.22)  1788 
Adequate fruit and vegetable consumption 
Men             
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Married  0.97  (0.80, 1.18)  2211  0.95  (0.77 , 1.18)  2070  0.93  (0.75, 1.16)  2000  0.93  (0.76, 1.15)  1936 
Religious  1.21  (0.99 , 1.48)  2222  1.2  (0.98 , 1.47)  2080  1.2  (0.98, 1.48)  2008  1.2  (0.99, 1.46)  1943 
Socially active  1.06  (0.89 , 1.26)  2222  1.11  (0.92, 1.33)  2080  1.1  (0.92, 1.32)  2008  1.12  (0.94, 1.35)  1943 
Group member  0.71  (0.58, 0.87)  2222  0.67  (0.56, 0.81)  2080  0.67  (0.56, 0.81)  2008  0.69  (0.57, 0.83)  1943 
Women             
Married  1.08  (0.91, 1.28)  2020  1.11  (0.93 , 1.33)  1926  1.11  (0.93, 1.33)  1849  1.1  (0.92, 1.32)  1776 
Religious  1.22  (1.02 , 1.45)  2032  1.22  (1.02, 1.46)  1938  1.19  (0.99, 1.42)  1861  1.24  (1.03, 1.50)  1788 
Socially active  1.27  (1.06 , 1.51)  2032  1.27  (1.06 , 1.53)  1938  1.25  (1.04 , 1.51)  1861  1.31  (1.09, 1.57)  1788 




















PR  95% CI  PR  95% CI  PR  95% CI 
Men  (n = 1926)  (n = 1936)  (n = 1936) 
Married  0.76   (0.56 , 1.03)  1.02  (0.94, 1.09)  0.95  (0.77 , 1.16) 
Religious  0.69  (0.54 , 0.87)  1.09  (1.03, 1.16)  1.25   (1.02 , 1.53) 
Socially active  1.08  (0.85 , 1.38)  1.06  (1.01 , 1.13)  1.18   (0.98, 1.42) 
Group member  1.04  (0.81, 1.33)  1.08  (1.02 , 1.13)  0.65  (0.53 , 0.79) 
Women  (n = 1810)  (n = 1776)  (n = 1776) 
Married  1.05  (0.61, 1.81)  1.04  (0.99 , 1.1)  1.06  (0.89 , 1.25) 
Religious  0.64  (0.41 , 1.00)  1.10  (1.03, 1.17)  1.27  (1.04, 1.54) 
Socially active  1.69   (1.04 , 2.74)  1.18  (1.11, 1.26)  1.36   (1.13, 1.64) 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Sex  NS  *  **  NS 
Male  452 (38.9)  67.5 (1.1)  400 (36.0)  386 (37.1)  291 (26.9)  496 (61.2)  172 (18.3)  147 (16.3)  29 (4.2) 
Female  490 (38.1)  64.7 (0.9)  335 (28.2)  470 (40.6)  377 (31.3)  384 (61.1)  118 (15.9)  147 (18.6)  32 (4.5) 
Age category  ***  NS  **  * 
50 to 59  281 (30.0)  66.3 (0.9)  325 (37.6)  313 (37.3)  217 (25.0)  290 (56.7)  93 (16.9)  125 (21.6)  21 (4.8) 
60 to 69  271 (37.8)  65.3 (1.2)  215 (30.2)  241 (39.7)  200 (30.1)  247 (59.3)  87 (18.5)  85 (17.2)  24 (5.0) 
70+  390 (49.5)  66.3 (1.2)  195 (26.8)  302 (39.9)  251 (33.2)  343 (67.2)  110 (16.4)  84 (13.1)  16 (3.3) 
Education  ***  NS  NS  *** 
No formal education  453 (35.6)  65.9 (1.0)  406 (34.8)  458 (38.6)  320 (26.6)  413 (56.8)  164 (18.6)  171 (20.5)  30 (4.1) 
Primary or less  207 (37.1)  65.9 (1.4)  150 (28.7)  192 (42.3)  156 (29.1)  186 (56.6)  67 (18.7)  75 (19.3)  18 (5.4) 
Completed Jr. high  174 (40.4)  65.8 (1.7)  132 (30.7)  145 (36.1)  127 (33.2)  192 (72.0)  39 (13.0)  34 (10.6)  9 (4.5) 
Secondary or higher  103 (58.0)  66.7 (1.9)  41 (24.3)  57 (37.9)  64 (37.8)  87 (74.5)  18 (13.9)  13 (9.1)  4 (2.5) 
Wealth quintile  ***  NS  *  *** 
First (poorest)  99 (25.3)  66.3 (1.6)  149 (41.4)  137 (37.8)  72 (20.7)  86 (42.2)  44 (19.3)  68 (32.9)  10 (5.6) 
Second  135 (30.7)  65.8 (1.3)  150 (34.9)  160 (38.3)  112 (26.8)  128 (52.8)  59 (19.1)  70 (24.1)  11 (3.9) 
Third  172 (33.1)  67.7 (1.2)  135 (29.1)  168 (39.6)  147 (31.3)  144 (47.9)  75 (23.3)  77 (22.2)  18 (6.6) 
Fourth  238 (42.3)  65.8 (1.3)  159 (31.9)  173 (36.7)  168 (31.4)  216 (66.8)  71 (18.0)  43 (11.0)  13 (4.2) 
Fifth (wealthiest)  298 (53.1)  64.9 (1.4)  141 (27.0)  215 (40.9)  168 (32.0)  304 (80.7)  41 (9.8)  34 (7.2)  9 (2.3) 
Residence  NS  NS  NS  *** 
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Urban  495 (41.5)  64.8 (1.2)  321 (30.5)  403 (37.7)  351 (31.8)  544 (75.8)  93 (9.6)  102 (11.6)  24 (3.0) 
Rural  447 (35.8)  67.1 (1.0)  414 (33.4)  453 (39.8)  317 (26.8)  336 (47.2)  197 (24.4)  192 (22.8)  37 (5.6) 
Ethnicity  NS  ***  ***  *** 
Akan  534 (42.4)  67.7 (1.1)  339 (28.0)  462 (40.7)  395 (31.3)  484 (60.4)  167 (17.5)  168 (16.9)  38 (5.1) 
Ewe  58 (35.6)  57.8 (2.2)  41 (28.1)  64 (42.2)  44 (29.8)  75 (69.4)  18 (15.7)  13 (14.2)  1 (0.7) 
Ga‐Adangbe  83 (29.9)  61.0 (1.6)  69 (27.8)  91 (39.5)  76 (32.7)  100 (60.6)  31 (17.5)  24 (15.3)  10 (6.6) 
Northern groups  105 (35.9)  63.9 (1.5)  111 (42.7)  82 (27.1)  72 (30.2)  108 (74.7)  16 (7.8)  31 (16.4)  2 (1.0) 
Other  150 (35.8)  67.3 (1.4)  159 (40.6)  143 (39.7)  73 (19.7)  97 (48.4)  57 (25.4)  55 (23.2)  8 (3.1) 
Self‐rated health status  NS  *  ***  ** 
Poor  178 (37.7)  63.7 (1.5)  97 (20.7)  158 (39.1)  179 (40.2)  206 (65.0)  50 (12.0)  68 (17.4)  15 (5.7) 
Moderate  413 (40.9)  65.3 (1.0)  279 (28.9)  338 (36.8)  329 (34.3)  385 (61.2)  141 (19.7)  123 (16.7)  20 (2.3) 










PR (95% CI)  n  PR (95% CI)  n  PR (95% CI)  n 
Insurance  1.65 (1.33, 2.02)  2257  1.33 (1.09, 1.61)  2202  1.29 (1.07, 1.56)  2199 
Responsiveness  0.94 (0.84, 1.05)  1384  1.03 (0.92, 1.14)  1354  1.01 (0.91, 1.12)  1353 
Utilization*  1.88 (1.43, 2.46)  2125  1.56 (1.2, 2.04)  2072  1.47 (1.13, 1.92)  2069 
Provider     1403  1373     1372 







Pharmacist  0.18 (0.12, 0.29)  0.27 (0.17, 0.44)  0.3 (0.19, 0.49) 






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Male  562 (39.3)  642 (51.6)  641 (57.9)  373 (79.3)    
Female  857 (60.7)  622 (48.4)  448 (42.1)  96 (20.7)    
Age category, n (%)  <0.001 
50 to 59  423 (31.7)  500 (40.7)  504 (45.3)  244 (49.5)    
60 to 69  386 (26.5)  366 (28.4)  305 (27.6)  128 (26.9)    
70 to 79  387 (26.5)  296 (23.3)  205 (19.8)  72 (18.1)    
80+  223 (15.2)  102 (7.6)  75 (7.3)  25 (5.5)    
Education, n (%)  <0.001 
No formal education  910 (62.8)  692 (53.8)  515 (47.8)  196 (40.8)    
Less than primary  123 (9.1)  126 (9.6)  120 (11.6)  53 (12.6)    
Completed primary  131 (9.1)  143 (11.7)  126 (12.0)  62 (12.9)    
Completed Jr. high  187 (14.5)  198 (17.0)  211 (18.5)  104 (23.2)    
Completed secondary  33 (2.3)  54 (4.5)  54 (4.5)  32 (6.9)    
University/post‐grad  27 (2.1)  40 (3.3)  54 (5.5)  21 (3.5)    
Wealth quintile, n (%)  <0.001 
First (poorest)  388 (24.9)  237 (17.2)  159 (14.3)  59 (11.0)    
Second  298 (20.4)  284 (21.3)  189 (17.7)  65 (12.3)    
Third  251 (18.8)  266 (21.3)  218 (19.7)  111 (26.0)    
Fourth  234 (16.8)  231 (19.4)  279 (26.3)  118 (23.1)    
Fifth (wealthiest)  246 (19.1)  242 (20.8)  242 (22.0)  116 (27.6)    
Employment, n (%)  <0.001 
Agricultural  434 (31.6)  563 (45.0)  527 (48.4)  292 (62.4)    
Non‐agricultural  284 (21.5)  315 (27.0)  337 (31.3)  121 (25.1)    
Not employed  636 (47.0)  347 (28.1)  200 (20.3)  52 (12.5)    
Urban Residence, n (%)  603 (43.4)  522 (41.6)  446 (40.4)  162 (35.3)  0.32 
Ethnicity, n (%)  0.02 
Akan  650 (45.2)  608 (47.6)  554 (54.0)  217 (49.9)    
Ewe  97 (6.7)  70 (6.3)  90 (8.9)  32 (8.0)    
Ga‐Adangbe  176 (13.1)  124 (10.6)  100 (8.4)  36 (8.3)    
Northern groups  149 (12.4)  148 (11.6)  116 (11.4)  70 (14.1)    
Other  330 (22.5)  296 (24.0)  203 (17.3)  97 (19.6)    
Self‐rated health status, n (%)  <0.001 
Poor  378 (27.4)  191 (14.7)  128 (12.9)  18 (4.2)    
Moderate  628 (42.3)  552 (43.3)  430 (39.3)  200 (41.6)    
Good  410 (30.3)  521 (42.0)  531 (47.9)  251 (54.2)    
Live alone, n (%)  198 (12.4)  131 (9.0)  99 (8.0)  19 (3.3)  <0.001 
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Insured, n (%)  547 (38.6)  445 (35.7)  442 (39.7)  189 (40.0)  0.33 














Model 1a  Model 2b  Model 3c  Model 4d 
PR (95% CI)  PR (95% CI)  PR (95% CI)  PR (95% CI) 
Current Tobacco Usee 
SNI Level  (n=577  (n=574)  (n=526)    
I  Reference  Reference  Reference    
II  0.79 (0.32, 1.94) 0.62 (0.27, 1.42) 0.73 (0.31, 1.72)   
III  0.51 (0.19, 1.38) 0.38 (0.13, 1.14) 0.36 (0.12, 1.14)   
IV  0.55 (0.12, 2.56) 0.36 (0.07, 1.76) 0.44 (0.09, 2.24)   
Adequate physical activity 
SNI Level  (n=577)  (n=566)  (n=519)    
I  Reference  Reference  Reference    
II  1.56 (1.25, 1.96)  1.51 (1.22, 1.87)  1.48 (1.20, 1.81)    
III  1.86 (1.50, 2.29)  1.79 (1.47, 2.17)  1.68 (1.38, 2.04)    
IV  2.12 (1.70, 2.63)  2.01 (1.62, 2.50)  1.86 (1.50, 2.31)    
Adequate fruit and vegetable consumption 
SNI Level  (n=577)  (n=566)  (n=519)    
I  Reference  Reference  Reference    
II  0.99 (0.75, 1.31)  0.99 (0.76, 1.28)  1.01 (0.77, 1.32)    
III  0.85 (0.62, 1.16)  0.83 (0.60, 1.16)  0.87 (0.62, 1.24)    
IV  0.79 (0.47, 1.34)  0.73 (0.40, 1.31)  0.86 (0.48, 1.57)    
Medication Adherence 
SNI Level  (n=576)  (n=565)  (n=518)  (n=500) 
I  Reference  Reference  Reference  Reference 
II  1.09 (0.93, 1.27)  1.07 (0.92, 1.23)  1.04 (0.89, 1.20)  1.02 (0.88, 1.18) 
III  1.06 (0.90, 1.24)  1.04 (0.89, 1.22)  1.04 (0.88, 1.22)  1.04 (0.90, 1.20) 
























I  Reference  Reference  Reference 
II  0.77 (0.62, 0.97)  1.36 (1.16, 1.61)  1.26 (1.20, 1.33) 
III  0.72 (0.54, 0.97)  1.19 (0.97, 1.45)  1.31 (1.23, 1.40) 
IV  0.90 (0.63, 1.29)  0.91 (0.68, 1.20)  1.41 (1.32, 1.52) 
Note: Models adjusted for sex, age, wealth quintile, education, ethnicity, 
poor health, WHODAS score, and alcohol use 
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Chapter 5: Conclusion 
Cardiovascular diseases account for a significant proportion of the disease 
burden in Ghana.  Hypertension is of high prevalence and a leading risk factor 
for CVD.  Levels of risk behavior, awareness of diagnostic status, and 
appropriate management are inadequate and avenues for intervention need to be 
explored.  Social relationships have been found to have significant associations 
with health behaviors in numerous studies, although much of the evidence stems 
from studies conducted in developed country contexts.  This study examines the 
association of a composite measure of social ties with cardiovascular risk 
behavior among a nationally representative sample of Ghanaian older adults.  It 
also examined what important access to care factors may influence likelihood of 
awareness.  Summarized below are the implications for policy and future 
research, as well as the strengths and limitations of this study. 
 
Summary of results 
This dissertation sought to address the following aims: 
 To examine the association between distinct social ties and CVD risk behavior 
among a cohort of Ghanaian older adults 
 To examine what factors that may be associated with lack of awareness of 
hypertension diagnostic status among this sample 
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 To examine whether a composite social integration measure was associated 
with improved hypertension management behavior, and whether this 
composite index was also significantly associated with the risk behaviors 
among non‐hypertensive older adults. 
The findings in Paper 1 suggest that the different social ties are associated 
with risk behaviors, and some associations were different between men and 
women.  Religious attendance had a positive association with adequate levels of 
physical activity and fruit and vegetable consumption among both men and 
women, and a negative association with likelihood of tobacco use among men.  
Group membership was positively associated with the likelihood of adequate 
physical activity among both men and women.  However, group membership 
significantly reduced the likelihood of adequate fruit and vegetable consumption 
among men and women, and socially active women were at an increased risk of 
tobacco use. 
  The analyses in Paper 2 found that barriers to accessing care were 
significantly associated with lack of awareness of hypertension diagnostic status.  
However, patient perceptions of the responsiveness of care were not significantly 
associated with awareness. 
  In Paper 3, the results indicated that a composite index of social 
integration composed of the separate social ties was only significantly associated 
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with physical activity, among both those with known hypertension status and 
those who were unaware. 
Implications for policy and intervention 
  A key challenge for health in Ghana is the integration of prevention and 
management of chronic NCDs into a health system primarily designed to 
address the very significant burden of infectious diseases.  Improvements are 
needed at multiple levels, and policies and interventions should leverage the 
important role that communities and social relationships play in disease 
prevention and management [1–3].  A draft strategy for combatting NCDs in 
Ghana calls for multi‐sectoral approaches for primary prevention, early 
detection, and clinical care, as well as measures to strengthen the health system, 
improve risk factor surveillance, and to develop a research regime to inform 
policies and interventions [4]. Risk factors for chronic diseases develop from 
earlier ages and progress to disease at later stages.  This underlies the need for 
increased attention to integration of prevention, treatment, and care throughout 
the life‐course.  Health systems must not only draft policy but also mobilize 
sustained resources to address  
  Primary care has been found to be of poor quality, thus people chose to 
seek care at secondary or tertiary facilities once a condition worsens [5].  
Improving human resource capacity, both in the availability of health care 
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workers and the quality of their training, will be important for increasing 
utilization and improving awareness and care for chronic conditions.  Increased 
community engagement for education about prevention, care seeking, and 
management of hypertension and other CVD risk factors is needed.    
  The management of chronic conditions occur largely outside the 
healthcare encounter, and likely involves one’s network of social relationships.  
This study has found that these relationships may be important factors in the 
proper management of disease.  Interventions should seek to engage health care 
providers with family and social network of patients in order to improve 
continued adherence to behavior change and medication interventions.  The 
health system should leverage the role of communities and social relations in 
disease prevention and management through behavior change interventions.  
Caregiving options can be expanded through integration of social supports.  
Ghana’s NCD strategy should be expanded to better incorporate the role of social 
networks in interventions. 
 
Implications for research 
  This study found an association of structural measures of social 
relationships with health behavior.  Future research can examine the importance 
of the functional aspects of these relationships and their role in health behavior.  
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In particular, future research could examine the kinds of groups and associations 
older Ghanaians engage with and how they impact the different risk behaviors.  
New research can also examine the potential gains in cost‐effectiveness through 
the utilization of social networks in improving NCD prevention and 
management.  Additional waves of the SAGE study can provide an opportunity 
to test whether these health behaviors mediate the association between social ties 
and mortality found in earlier studies [6–8].   
Strengths and limitations 
  This is the first study to examine the role of social integration on health 
behavior in Ghana.  It uses nationally representative data on older adults to 
answer important questions about the prevention and control of hypertension, a 
leading cause of CVD morbidity in Ghana.  There are several limitations.  The 
cross‐sectional nature of the data means that temporality and the direction of 
causality in the observed associations cannot be determined.  Measures of risk 
and hypertension management behaviors were based on self‐report and thus 
prone to reporting bias.  In creating the indicators for social ties, different cutoffs 
could have been used, ad it is possible that associations may vary depending on 
the choice of cutoffs.  Finally, the associations found could be spurious, and there 
may have been bias due to omitted variables.  However, the inclusion of 
sociodemographic and other covariates likely minimized this possibility. 
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Jonathan K. Akuoku, MA 
707 South President Street, Baltimore, MD 21202 | phone: 607‐301‐0719 | email: 
jakuoku1@jhu.edu 
 
EDUCATION 
 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health  Baltimore, MD 
Doctor of Philosophy in Public Health, Health Systems  2016 
   
University of Chicago  Chicago, IL 
M.A. in Social Service Administration 
Policy and Management Track 
2009 
   
Cornell University  Ithaca, NY 
B.A. in Sociology  2003 
   
 
EXPERIENCE 
The World Bank  Washington, DC 
Consultant  Oct 2013 ‐ Present 
 Conduct analysis of potential lives saved for maternal and childhood nutrition 
interventions across multiple countries using the Lives Saved Tool (LiST) 
 Develop and implement methodology for estimating the DALY impacts of maternal 
and childhood nutrition interventions 
 Develop and conduct a training for World Bank staff on lives saved estimation using 
LiST 
 Develop and conduct a training for World Bank staff on DALY calculations 
 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 
Teaching Assistant – Case Studies in Management Decision 
Making 
Baltimore, MD 
Jan 2015 – Mar 2015 
 Facilitated class sessions, arranging for guest speakers and ensuring readiness and 
availability of course materials 
 Provided guidance to students on completion of course assignments 
 Maintained course website 
 
Johns Hopkins University’s Center for Communication 
Programs 
Research Assistant 
Northern Region, Ghana 
Feb 2014 – April 2014 
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 Revised research protocol and data collection instruments for qualitative study on 
outdoor sleeping and malaria risk in rural Ghana 
 Conducted training and selection of data collectors on qualitative research and data 
collection methods 
 Supervised selection of households and individuals for study participation 
 Supervised field staff during data collection, ensuring high level of data quality 
 Using Atlas TI, will conduct analysis of in‐depth interviews and observations data 
 Along with a team, will prepare a manuscript for publication 
 
Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health  Baltimore, MD 
Teaching Assistant – Critical Issues in TB Research and 
Control 
Oct 2012 – Dec 2012 
 Facilitated class sessions, arranging for guest speakers and ensuring readiness and 
availability of course materials 
 Provided guidance to students on completion of course assignments 
 Maintained course website 
 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 
Teaching Assistant – Economic Evaluation II 
Baltimore, MD 
Jan 2012 – Mar 2012 
 Provided guidance on understanding and completing class assignments and projects 
 Graded and provided feedback to students on assignments 
 Provided assistance to students on use of course software (TreeAge, Excel) 
 Led tutorial on conducting cost‐effectiveness analysis using TreeAge 
 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 
Internal Monitor and QC Specialist – SATT Clinical Trial 
Dhaka, Bangladesh 
Mar 2011 – Dec 2011 
 Led a team to develop manual of standard operating procedures for a clinical trial on 
home‐based treatment of neonatal sepsis 
 Conducted regular monitoring of recruitment, enrollment, and follow‐up of study 
participants to ensure adherence to ethical guidelines and study protocol 
 Developed protocols for assuring study data quality and streamlined documentation of 
data management procedures 
 Conducted statistical analysis to identify issues in study implementation and provided 
feedback to research team for continued improvement 
 Contributed to data analysis and periodic report writing 
 As part of a team, managed the setup and implementation of the study at new site 
 Conducted periodic site visits and wrote detailed reports on monitoring and quality 
assurance activities 
 
Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health 
Research Assistant – Road Safety in 10 Countries Project 
Baltimore, MD 
May 2010 – Feb 2011 
 Assisted in management of data collection activities in Cambodia and Vietnam 
 Analyzed primary and secondary data on road traffic injuries and impact of 
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implemented interventions 
 Authored the baseline report on road traffic injury situation in Cambodia 
 
PLOWS Council on Aging 
Administrative Intern 
Chicago, IL 
Aug 2008 – May 2009 
 Reviewed and revised program and administrative policies to meet regulatory and 
contractual requirements 
 Conducted statistical analysis of home care program data to justify costs to state 
department on aging 
 
Cook County Juvenile Court Clinic 
Intern 
Chicago, IL 
Sep 2007 – Jun 2008 
 Conducted intake interviews with juveniles and parents involved in court proceedings 
 Through review of records and psychosocial interviews, wrote resource memos to 
address the treatment needs of juveniles engaged in proceedings 
 Assisted in the analysis of data for the evaluation of outcomes of treatment 
recommendations 
 
Immigrant and Refugee Community Organization 
Case Management Supervisor, Senior District Center 
Portland, OR 
Feb 2006 – Jul 2007 
 Supervised 5 case managers engaged with assisting community older adults maintain 
their independent living 
 Worked with center manager to identify and address staff training needs 
 Coordinated services with other local organizations to meet needs of clients 
 Improved programming of center’s MS Access database to better respond to our 
information needs 
 Engaged in advocacy at state and local levels to support the center’s activities 
 
Guardianship Program of Dade County 
Case Manager 
Miami, FL 
Oct 2004 – Dec 2005 
 Coordinated and monitored the care of 80 individuals appointed to the public 
guardian 
 Through consultations with a multidisciplinary team, made medical, social, and 
financial decisions aimed at meeting clients’ psychosocial needs 
 Provided monthly reports on clients’ well‐being to the probate court 
 
Center for Independent Living of South Florida 
Project Director, Housing and Transition Program 
Miami, FL 
Sep 2003 – Jul 2004 
 Supervised two staff members engaged in transitioning institutionalized persons with 
disabilities back to community living 
 Collaborated with other local agencies and organizations to support clients’ 
independent living goals 
 Conducted outreach and education to identify potential clients for community 
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transition 
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